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助教授持壌士 山 キ艮 ifYf 
Die experimentelle Untersuchung iiber die Methode 
der Oesophagotomie und deren Naht. 
Von 
Dr. Sei Yamane 
(Aus der chirurgi日henKlinik der Mandschurischen Medizinischen 
Hoel凶 h山 zuMukden) 
Die Oesophagotomie ist die wiclitigst巴 und hau白gsteOperation im Oesopha‘耳us und seit 
frliher durch ver日chiedenenAutoren au京geflihrt. C!i.e1・cr (l内68) und Billroth (1870) batten 
zuerst die Naht des Oesopbagus見出geflihrt,aber bis jetzt gab es in der Literatur keine !dare 
Be;chreibung tiber die Nahtmetho<le des Oesophagus. 
¥Vir haben an Hunclen die Oesophagotomie verschiedf!n巴n Lang巴n ausgeflibrt und deren 
Naht in der verschieclenen Richtungen und Scbichten angelegt und <leren Folge systematisch 
unt巴rsucht.
Ergebnisse : 
Bei <lem Li11日出ιl11it rnit cler Langsnaht des Oesophagus trat nach der Operation die 
Appetitlosigkcit in -H,4弘 dielJbelkeit in 83,3% und die Erbrechen in 7'.2,'.2% der Versuchs-
ti ere au f.
Bei de「nLingsschnitt mit der C_lucmaht trat nach cier Operation die Appetitlosigkeit in 
!'l.3，ヂ：， cicr Versuchstiere auf, aher vie! weniger und leichteren Grad waren cie Ubelkeit und 
Erbrecben （！＞巴ideヨヨ，ヨ九）．
Bei dem Querschnitt mit der Quernaht trat nach der Operation die Appetitlosigkeit in 8丸，凡%，
die Ubelkeit in 77,7% und die Erbrechen in 77,7% der Versuchstiere auf. 
Dies巴’J',1tsachenzeigen, cl江出 d巴rIょingssd】niltmil der Quernaht in bezug auf dcr Nabt-
richtung am besten iちし
Die Infektion der Operationswunde war stark be巴influsst durch diり Nahtmethocie. Die 
Op巴rationsw11ncle11 in fiziert巴n bei gcwりhnlicl1er 2-rcihiger Naltt (Ganzenschicht, Le!llbert) in 
m，行 ），； b巴i'.2 1・cihigcr schichtenweis'"r Nabt (:¥lucosa, Muscul<i.ris) in 6,6% urn! b・:i 3-reil均巴I
schichtenweiser N<i.l1t (Mue<凶江， Muscularis, Lc111bert) in 13,:1°，ノ・
Diese Tats<i.chen zeigen, <lass die 2-reihigc schichtenweise Naht am besten die Infektion 
bekampfen wird. 
Die Stenose des Oesophagus nach cl巴rOperation ist nur bei einem Versuchstier entstanden, 
l)ei ihm war Liingsschni~t 5 cm uncl 3-reihig-e schicl1ten wei民 Na,htangele&"t. 
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Die Zusarnmenfi礼治ungder Experirnente ist in der Tabelle I dargestellt: 
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lnzision des Oesophagus 
Naht 
Rich tung 
( Appetit ~ gut I l schlecht 
Post. op.) Ubell叩 it f ( +)
ustand I l （ー）
¥, E巾' l （一）
Infektion 
Sekt1on { Normal Stenose 
I ][ ][ lV 
I雨ζI~壬1~竺竺I I如 gs2 cm Iv~~叩z
G : Ganzenschicht L: Lembe;t M: Mucosa Ms: Muscularis 
Resume 
Man sol! die Oesophagotornie in der Uingsrichtung (parallel zur Oesophagusliingsachse) 
anlegen und die Lange der Oesoph九gotomiemuss mciglichst kurz sein. 
Die Naht des Oesophagus sol man in der Querrichtung (quer zur Oesophagusliingsachse) 
und 2-reihig schichtenweis {Mucosa, Muscularis) sowie 3-reihig schichtenweis (Mucosa, l¥Iuscularis, 
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費験方法
J:f I~~，＞動物ハ犬ヲ ill ヒ，共:l'Jif'il＼食道ェ谷種ノ切開ヲ ｝Jfjへ之ェ各種ノ方向並ニ術式ノi縫合ヲ行
フ。同時三小腸＝貧道ト同一ノ切［！日並ニ縫合ヲ行ヒテ:t;J・nト鴎セリ。













































































12/)10 frij 食。 Bf!~吐有リ。











番I:1 方｜居川~区土｜町西川； i 聯師並二剖検所見
放｜開i向｜別｜九（主｜有i無｜有利数｜
i I費｜縦！令？？と！良｜ ｜ ｜無｜ ｜無 114I食道凄ヲ形成シテ死，食泣＝狭窄ナシ。小腸異常無シ0
21舎｜ ｜全，と！ ！不良｜有｜ ｜街｜ I fl I手術部牧皮下蜂箆織炎二テ死， frj丘狭不十シ。小腸苓常。
31主｜ l全3 と1l I ｜無｜ ｜無 I1 :2 I食道痩ヲ形成シテ死。小腸尋常’o
4［軸｜ lfi，筋，と｜ i不利有｜ ｜有｜ I i2 I手術部作J感染シテ死。食道狭窄無シ。小腸狭窄無シ0
51手｜ ｜粘，筋，と｜良｜ ｜有｜ ｜有｜ l65+j設。食道二狭竿，感染無シ。
6 It! I ｜仰心筋，と｜ ！不良｜有 l l有｜ I 16 I 食道二 r！•等度ノ狭窄ア九日｛.＇1：ノ食泣ノ、敏張ス。
7 I 5 I ｜粕3 筋｜良｜ ｜；有 l l有｜ ! :o I食道狭軌感染無シ。小腸苓常。
s I糠 1 ｜粘，筋｜ ｜不良｜有｜ ｜有 1 I 50I食道＝狭本感染ナシ。
日｜ ｜ ｜札筋 l ｜不良｜有｜ ［有 1 148十｜食道＝狭窄，感染無シ。
と＝とと三土土J様縫合ヲ意味ス（以下各表準之）
tWチ，術後食思ハ良（44.4%)｛~D （日ν，；）ダMil'！三パシ， イザミナルモノ初々多シ。




食道ノ；狭窄へ初iH児，筋居，レンベルト様 3 居縫合ヲ行ヒシ試航 I) ニ唯 1 例，之ヲ rf~等度ニ
認メタルノミニシテ，繭官会ノ全試猷ハ食道’狭窄ヲ形成セズ。
費験第2. 食道切開縦2糎，縫合縦




10/X!。牛乳しビスケット 1食。食忠良。軽度ノ I燕下困難存シテ， i極度ノ怒心有Pレモ， nr~；otm~v 。
11/XI。同食。会忠良。悪心有ルモ nr~i;吐無シ。

















l:!/ XI。牛乳Lビスケット寸食。 f主忠良好十Pレモ悪心， n(!/ilt有リ。
l:/ XI o rnJ J'.to恋心2 日以川1イ』.9。
14/ XI o Jl•l 食。忠心イ1・ 2レモ I抑t無シ。
15/XI。持活食。
2ll/ XI。死。手術.fill ＝.感染1P.~ ク。食道＝狭窄如、Eシ。
試獣40




17／≫。 I司食。食思粉々 ru、ナリ， n~：； Qti随減ス。
18/Xf。帯主E食








































































































1J ! 21; 
イi I ・15十
無 I 1股 I30 
感染。狭ホ無L。
！感染。狭窄無v。
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印チ，食道切開官I］比l院「＇:J9;iナYレニモ拘ラズ， .J't}(:.I,"l-；：多数(il).f)出）良好ナルモ，市!tr後一定期
間悪心（SS.凡ペパ， Prnlin上（（）（i.(）ι）ヲ大多数＝認メタリ n
縫合法ニ闘シテヘ主任J母，とと三と土岐2厨縫合モ， 1干｝貸別 2）う寸＇： 3 JB-縫合モ， H師吐ノ頻度
ハ同＊－；長ニシテ ~1；.ニ付n.W？，；ナリ。









































:o; X。牛乳Lビスケット 1食。 [t思良好。曜日t無シ。
31/X。fnl食。食忠良。 n1.;11:無シ。
i; xr。同会。食忠良。脳≫I:ナシ。
2/Xf。同食。食忠良0 n~：； 111：無 シ。
:J/)J。普通食。


















2-* .' X。牛乳し ピスケット寸氏。 会思i主。 悪心， l駆n.l:J！＇.~ ン 0
'20/X。l司食。食忠良。忠心， n阪吐無シ。
'.lli / X。同食。食忠良。忍心， nf~in1:無シ。
27/X。普沼会。
















































~pチ，縫合法ノ如何ヲ問ハズ，術後ノ絞過大多数＝於テ良好ナリ。 全居，と三三2と土様 2 居
縫合ヲ行ヒシモノハ成績不良エシテ， 66%ェ食忠不良，恋心， nl!ii~－f；有リ。各唐別 2 乃至 3 居縫
合ヲ行ヒシモノハ，悪心， H匝吐 1191］モ虫！~シ。
手術創ノ！害、染ハ全居，レンベと上級2居縫合ヲ行ヒシモノへ共 ノ（；(io；ニ感染イTリ。各居別
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~！ I/XI 。 fr司会。食思梢々不良ナルモ惑心，日匝l!I：無シ。




























































食道＝縦切開（食道長判l"° 'I、jf) 2糎ヲ加へ，之ニ杭 （食道長i出＝也角）ニ各種ノ縫合法ヲ施
行セル結果ハ第4表ニ示スガ如シG









食道＝横切開 （食道長軸＝直角） ヲ共ノ さ！と周＝瓦リテ加へ 横エ各稗ノ縫｛~法ヲ施行シテ結
果ヲ検討ス。
1070 日本外科賓函第 16巻第 6 披
il ~：1_:-1~1己主11f轄院並 li'IJ 検所見
46 量E 私t会，と 主 1R~ 
47 食 食 ニy』、一ー’ 一レ一平nrι f尿
48 長長 全，と精良 無
40 午ib 平粘，筋，と良 断 lr~E!J
50 卒 j(( f内，f窃，と良 JR~ 
51 行 f!J 抑i，筋，と良 無





















5/Xll。 l"J食。食思稲荷良十 Jレモ PJl~Pl：有リ。
6/XH。普沼食。











:; ¥Il 0 牛乳Lビスケット 1会。食思不良。
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所見概括
食道＝横切DrJc食道長~id1 ニ山 f(j I 'Iポlヲ加lへ之ニ各種ノ縫合法ヲ施行セル;f.,'i県ハ第5表ニ
在：スガ主「lシ。
印チ， t\t合11:；ノ；~flイ11J ヲ H\J ハズ，術後一定期rm ハ大多数＝於テ，食思 1~良 t77.7＇；＇－，；）ニシテ，悪





第 5表食道切I封， fl~。縫合， f!li
~1~ ： 1~1：~ 車事院立｛；＿ ＝ 剖検所見
賓験結果綿括
主r1~；；~u~ 1 ＇ううてみ3 乃ノ r＆枯ヲ純lt＇百スレバ， 'it~ f) dミノ如シ。
自p-r－，食道ニ縦切Drl11ti立長111111 ニ＇ I、 jf）ヲ加lへ，之ヲ縦ノ方向＝縫合セルJ},)(I ハ，切 r~日ノ長
サ， tYthil；ノ立flイnJ ニ協］セズ，術後一定JJ;JJtuJ，約乍敢＝食忠イ·~n (-.1.+..i?.;J有リ。大多数＝悪心
｛バ:i.3九）， H匝吐t17:!.2°,1{Jリ。
食il＝縦切［）日ヲ加lへ，之ヲtl1'((.Lt i'. 1~1F1h ニ出 f(j)ノJ;1,;1二位（IセノL場合ハ，切rmノ長サ，縫合
法ノ立Iイ1Jヲfl＼］ハズ，術後－定WJ/IJ；＼.多1&＝ 食忠千；nr.i-::3.:i ＇ノリ）ヲ認メタルモ，~＆，心（ 22.:!'.7口）' μ匝
~t ( :!'.!:! ＂，ノ）ハ甚ダ少数ニ， n.ツ料1主ニ之ヲ，；，包メタリ。
コノオrvr ヨリ，切開ノ長サ，紅（I方μ；ノ如何ヨリモ，従介 ）ji公ノ白flイr•J ガ，ヨリ 1fi：拠ナル問題
ナルヲ夕、／Jl,ベシ。
食道ニ杭切IJrヲ加へ，之ヲ杭ノ：)j＇向＝従｛］ スノLJ,) {1 ハ，経合法ノ：如何ヲ Jin ハズ、， J~ f（多！位ェ，






切方 fぽ食思惑心 PI!i Pf: 皮 食 狭守？良 I~:1iG山 LI 道a 下 痩
縦 会，.！；：＇.
。 1 1 2 1 1 2 。 宅‘てb， 
I 5 1干l，筋，j三 1 2 , 。 3 0 12-65十 1 。 1 ~ ‘》
糎 粘， f窃 1 2 、.~ 。 ・‘3 0 20-50+ 。 。 。 ．‘ ’ 
縦 -1:，と 宅－一，’ 
。 3 。 2 1 18-25 。 1 。 :i 
][ 2 1干l，筋，j三 1 り 巴9) 。 2 1 14-41+ 。 。 。 3 
糎 粘，筋 2 1 2 ] 2 1 26-45 1 。 。 3 
縦 会， I三 1 2 2 1 2 1 4-2!J 1 1 
。 3 
I 5 品1i,1iJ, _l三 3 。 。 ，；’ 。 3 12-26 。 。 。 3 
糎 :f/j，筋 :J 。 。 電ぞB， 。 也9J’ 13 62+ 1 。 。 ．‘， 予
縦 2i'了，と
リ－、 。 。 " 。 ． 》21 ：；。 -‘》 。 。
．－， ， 
w 2 料i，筋，J三 日 。 1 2 1 2 1 1 (?) 2 
籾 粕， f訪 2 1 2 1 2 19-28 0 。 。 ：~ 
横 ＋、A’一レ一一
。 3 ’包‘L、 。 3 。 8-17 1 1 。 電リ， 
v さド キIi，筋， j三 。 ・》 1 2 1 2 15-20 0 。 。 3 




















持続的ニ食道狭窄ヲ惹起セルモノハ 21111 ニシテ， ti'D 例ハ（試獣 （~ I縦切rm5糎，粘膜，筋居，







3. 切開官IJ ノ ~itfr －＞、横（食道長ヰidl ＝－ 直角）ノ方向＝行フベシ。
t 縫合法ハ，粘膜，筋居2居縫合， l'ル、，粘膜，筋居，とと三ごとt:x3 ，，長縫合ヲ施行スベシ。
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